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腫癌 (MoAb)
モノクローナル抗体 (MoAb)を用いた腰痛核医
学の一般演題数 は,前年度 よりさらに増加 し,
MoAbと題されたセッションだけでも14にのぼっ
た｡本年度は,1)radioimmunotherapy(RIT)の






















予想 されて きた (本誌2号,1987年)｡その際,
antidiotypicまたはantialotypicresponseがどの
程度の弊害をおよぼすかが,鍵 とされた｡今回,
Carrasquiloによって,h-MoAbの投与をうけた
16例でhumanantihumanantibody(HAHA)の生
成が一例もみられなかったとの成績がだされた｡ほ
ぼ同一の発表が本年2月の SanDiegoのシンポジ
ウムで報告されているためインパクトは若干弱いも
のの,非常に大きな朗報であることに変 りなく,
MoAbの人体応用への道標が確立したといっても
過言ではない｡
本学会で注目されたひとつに,11In標識抗体の
肝摂取機構に関する演題だけで1つのセッションが
設けられたことがあげられる｡この間題に対する関
心の高まりを示すものといえるが,111Inの高い肝
摂取と肝での停滞の機序が不明であったものの,絹
谷らのリソゾ-ムへの transchelationを示した報
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告は注目された｡4)9のTc標識抗体の成否は,人
体内で至適の腫癌対非腫癌の放射能コントラストを
達成し得るかに依っていた (本誌2号,1986年)
が,Fritzberg らの N2S2化合物ばかりでなく,
Schwarzの方法でも,臨床レベルで良好な腫癌の
描画を呈示していた｡それぞれに非特異的集積 (前
者は甲状腺,腎,後者は肝)がみられるもの,9m
Tc標識MoAbが実用段階へ移行しつつあることを
実感させた｡抗体が第二世代に入ってきており,そ
の標識のための linkertechnologyも既存の諸問題
を解決しつつあり,また種々のBRM との組み合せ
や b-MoAbの使用により副作用の低減もはかって
いることより,今回のSNM を通じて,この領域の
是否はここ数年で結著しそうな,そんな "煮つまっ
た'印象を大いにうけた｡またとくに治療の方面で
は,clinicaltrialによる成績と実績の積み重ねもさ
ることながら,理論的裏付けが急務であるが,その
努力 (microdosimetry)が着実に見られていること
は喜ばしい限りである (横山)0
消化器,泌尿器,その他
私が従来より主として関心のあるのは,腫癌核医
学,消化器核医学,泌尿器核医学であるが,腫癌核
医学に関しては横山が述べたので消化器核医学,泌
尿器核医学に関して記すことにする｡
消化器核医学では,第3日目の早朝に review
courseとして最近注目されている消化管の運動機
能に関する評価法が,トピックとして取りあげられ
た｡食道通過時間,胃食道逆流,胃排出時間,十二
指腸胃逆流,小腸通過時間,大腸通過時間の各検査
方法の実際,および臨床的意義に関し紹介された
が,この分野は最近我々の施設でも消化器内科およ
び外科よりの依頼が増加しているだけに,非常に興
味深いものであった｡周知の如く,上記消化管運動
機能の各検査方法では,使用する放射性医薬品およ
びデータの測定条件が各検査法で異なるだけに,核
医学専門家を標傍するものとしては,各検査法の詳
細を熟知しておく必要性を感じた (詳細は紙面の都
合上省略)｡一般演題では,肝移植後拒絶反応の評
価に,deconvolutionanalysis法でbolus注入補正
を行なった後,ガンマ関数により一回循環から全肝
血流量に対する門脈血流量比を求める方法が報告さ
れた｡従来,生検以外には,肝移植後の合併症とし
て,拒絶反応とウイルス感染による肝細胞機能低下
との鑑別は困難であるとされてきただけに,拒絶反
応に特異的に減少するとの報告は特記すべきもので
あった｡
泌尿器核医学では,腎動脈狭窄を評価する手段と
して,アンジオテンシン変換酵素抑制薬であるカプ
トプリルを投与した報告や,deconvolutionanaly-
sis法により RIの腎実質通過時間を求める報告が
今年もいくつかみられた｡この中で注目すべきは,
カプトプリル投与後の GFR低下が,腎機能低下を
伴う腎動脈狭窄以外の腎疾患でも認められるとの報
告である｡腎血管性高血圧の診断や,PTA治療の
腎動脈狭窄の改善度を評価する手段としてのカプト
プリル投与9mTc-DTPA レノグラフイの有用性は
低下しないものの,腎血管性高血圧に対する診断的
特異性を考慮する場合には,注意を要するものと思
われる｡
その他の分野では,炎症巣の検出にモノクローナ
ル抗体を用いた研究発表がいくつかみられた｡その
中で,CEA 関連抗体である抗白血球モノクローナ
ル抗体の臨床応用で,炎症巣が明瞭に描出されてい
たのが印象に残った (油野)0
